
Einscannen und an kontakt@admediterraneum.com senden. Oder Foto an WhatsApp-Nr. an 0034600753136 
 

 

 

Auftrag und Vollmacht zur Naturbestattung in Spanien 
 
Als Angehörige/r resp. hinterbliebene Person gebe ich hiermit ad mediterraneum die Vollmacht zur Anforderung 
der Urne sowie den Auftrag zur Durchführung der Natur- respektive Seebestattung in Spanien.  
 
Daten der verstorbenen Person 

 

 

---------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------- 
Familienname      Vorname 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------ ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Geburtsdatum      Sterbedatum 

 

 

Daten des Krematoriums respektive Amtes 

 
 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Amt/Krematorium      PLZ/Ort      

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ansprechperson      Telefon    

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

E-Mail       Fax 

 

 

Daten des/der Auftraggeber(in) resp. der angehörigen/hinterbliebenen Person 

 
 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Familienname      Vorname 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Straße       PLZ/Ort 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefon       E-Mail 

 

 
Als Auftraggeber(in) versichere ich, dass es sich bei der Natur- respektive Seebestattung in Spanien um den 
letzten Willen des/der Verstorbenen handelt. 

 

 

 

------------------------------------------------ -------------------------------------- -------------------------------------------------------- 
Ort     Datum    Unterschrift 


